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99’Tc－GSA肝シンチグラフィの肝予備能評価
指標HH15、　LHL15、　LU15の検討
東京医科大学放射線科D、第4内科2）
広瀬秀治、白岩啓志、小泉潔、
阿部公彦1）、関知之、斎藤利彦2）
［目的］近年、99皿Tc－GSA肝シンチグラフィ（以下
GSA）が肝予備能評価に施行されるが、今
回は肝予備能指標のHH15、　LHL15、　LU15
に着目し、各指標の相関及び他の肝予備
能評価方法との対比を検討し、若干の知
見を得たので報告する。［対象と方法］対
象は97年10，月から98年3．月まで当科
でGSAを施行した44例で、年齢35～83
歳（平均年齢61．1±11．4歳）、背景肝は
正常2例、慢性肝炎9例、肝硬変33例
で癌合併を25例に認めた。GSAの方法
は島津SIMENS社製ZLC75000rbiter及
びPICKER社製PRISM2000を用い、99mTc－GSAを185MBq静注し、dyna皿ic
imageを16分間撮影した。timeactivity
curveより、血中消失率HH15、肝摂取率
LHL15、　LU15（15～16分の肝のカウント
／総投与カウント×100）を求め、各指標
の相関及びICG15分値、　Child－scoreと
の関連を検討した。［結果］正常肝のHH15
0．　50±　O．　Ol．　LHL15　O．　94±　O．　Ol．　LU15　28．　0
±1．0％。慢性肝炎のHH150．60±0．09、
LHL15　O．91±O．04．　LU15　25．4±6．890．
肝硬変のHH150．71±0．10、　LHL150．81
±0。10、LU1516．8±6．7％で、慢性肝障
害の進展に伴い、何れのテ“　L一タも悪化が見
られた。HH15とLU15の相関はR＝一〇．91
で、直線的な相関を示した。LHL15とLU！5
の相関はR＝0．89で、LU15をX軸にLHL15
をY軸に取ると肝予備能が良好になるに
従い、LHL15値は1に近づきプラトーとな
る傾向を示した。また各指標とICG15分
値及びChild－scoreとの相関を見ると、
何れの指標もRは同程度であったが、残
差プロットからはLHL15のみ分散不均一が
見られた。［結語］GSAの肝予備指標の中
で、LHL15は肝機能良好での判別力が他
指標より劣り、この事を把握した上で、
肝予備能を評価する必要がある。
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　非糖尿病肥満者における蛋白尿と
インスリン抵抗性との関連性
東京医科大学腎臓科
O松本　博、長岡由女、山田親行、篠　朱美、
花田麻紀、日高宏実、韓　明基、
　岡田知也、中尾俊之
【目的】非糖尿病肥満者に合併した蛋白尿の成
因を検討する。
【方法】BMI26kg！m2以上の肥満者40例を尿アル
ブミン排泄量（UAE）20μ91分未満、200μ91分
未満、200μ9／分以上の3群に分類し下記指標を
検討した。Informed　consentのもとUAE200μg1分
以上の群6例にtroglitazone400mgを8週間投与し
下記指標を検討した。
【成績】3群問でそれぞれBM（28．0±1．8kg／m2
vs　30．9±5．6　vs　30．9±3．0，　p〈O．05）　．　IRIII　（7．4±
2．7　，u　U／！nl　vs　12．4±5．4　vs　15．0±8．0，　p〈O．oo5）　．
FPG　（913±10mg／dl　vs　98±10　vs　109±15，
p＜0．005）、空腹時インスリン抵抗性指数
（FIRI；　1．7　±　O．7　vs　3．0　±　1．4　vs　4．1　±　2．4　，
p〈O．002）　．　MBP　（95±11mmHg　vs　101±17　vs
112±17，p＜0．02）に有意差を認めた。年齢、
Ccr、中性脂肪、血清総コレステロール値には
差を認めなかった。IRIとlogUAE（r＝0．48，
P＜0．002）、FIRIとlogUAE（r＝0．52，　P＜0．0005）
、MBP（rニ0．46，　p＜0．005）は正相関した。
troglitazone投与によりIRI（p＜0．01）、FIRI
（p＜0． 1）UAER（p＜0．01）は有意に減少した。
体重、FPG、　Ccr、　MBPに変動はなかった。
【結論】肥満者の蛋白尿（アルブミン尿）には
インスリン抵抗性に基づく高インスリン血症が
関与していると考えられた。
（　31　）
